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がん哲学外来カフェと Posttraumatic growth（PTG）

安　　藤　　　　　潔＊1, 2

1広島大学
2東海大学

Posttraumatic Growth and Cancer Philosophy Clinic

Kiyoshi Ando1, 2

1Hiroshima University
2Tokai University School of Medicine

抄　　録

　　「がん哲学外来カフェ」は対話カフェであり，がん患者・家族が病院外で気軽に立ち寄って対
話できる街中のカフェとして 2008年に始まった．各カフェは「がん哲学外来市民学会」が認定し
たコーディネーターとがんサバイバーや医療従事者などの地域ボランティアにより運営されてお
り，現在では全国で 100ヵ所近いカフェが活動している．がんに伴う苦痛は「身体的苦痛」「精神
的苦痛」「社会的苦痛」「霊的苦痛」の 4つに分類することができるが，がん哲学外来カフェにおけ
る対話は霊的苦痛の軽減や消失，さらには心的外傷後成長をもたらすことが期待される．
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Abstract

　　The “Cancer Philosophy Clinic” is a dialogue café, which started in 2008 as a café in the city 
where cancer patients and their families can casually drop in for dialogue outside of hospitals.  Each 
café is operated by a coordinator certified by the “Cancer Philosophy Clinic Association” and local 
volunteers such as cancer survivors and medical professionals, and there are now nearly 100 cafés in 
Japan.  Cancer-related distress can be classified into four categories: physical, mental, social, and spiri-
tual.  Dialogue at Cancer Philosophy Clinic is expected to reduce or eliminate spiritual distress and 
even bring about posttraumatic growth. 
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は　じ　め　に

　がんは昭和 56（1981）年より日本人の死因
の第 1位となり，現在も年間 30万人以上の国

民ががんで亡くなっている．その内訳は男性の
4人に 1人，女性の 6人に 1人ががんによる死
亡ということになる．さらに罹患率を見ると，
日本人の 2人に 1人（男性 62.1％，女性 48.9％）
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が生涯に一度はがんに罹患している．がん罹患
数は 2010年前後まで増加してきたが，がん死
亡数は 1990年代半ば以降横ばいとなっている
ことから，がん全体の治療成績の向上が示され
ている 1）．
　このような変化から，がんという病気をめぐ
るコミュニケーションのあり方も大きく変化し
てきた．筆者が内科医として働き始めた 1983
年当時の医療現場では，がんは致死的な病であ
るため患者に病名告知が行われないことが一般
的であった．しかしこのような状況は 1990年
代以降徐々に変化し，1995～1997年にわれわ
れが行った調査では患者および家族にがんの病
名告知が概ね受け入れられていることが示され
た 2）．すなわち68％の患者が病名告知を希望し，
そのうち 92％が告知された結果に満足してい
た．また家族も病名告知を希望していたのは
45％であったが，告知後は 77％がその結果に
満足していた．しかしながら社会全体として見
た場合，がん患者およびその家族の不安や苦悩
に対応する体制は不十分であり，さまざまな状
況でがん患者は孤立を余儀なくされていた．こ
のような状況を改善する上で「がん対策基本法」
（平成 18年法律 98号）が平成 19（2007）年に

施行されたことは画期的であった．本法により
緩和ケアの推進，がん患者の就労支援，がん相
談支援室の設置，がん教育，患者・市民参加の
推進，などの施策が次々と推進され，がんとの
共生を目指した社会が構築されてきた．
　しかしながら，がん患者，サバイバーの「ス
ピリチュアルな苦痛」に対するケアはなお残さ
れた課題となっている（図 1）．このような課
題に対する市民活動の一例として，本稿では
「がん哲学外来カフェ」を紹介する．

がん哲学外来カフェ

　「がん哲学外来カフェ」は順天堂医院で「中
皮腫外来」を開設した樋野興夫が発起人となっ
て生まれた市民活動であり，がん患者・家族が
病院外で気軽に立ち寄って対話できる街中のカ
フェとして 2008年に始まった 3）．各カフェは
「がん哲学外来市民学会」が認定したコーディ
ネーターとがんサバイバーや医療従事者などの
地域ボランティアにより運営されており，現在
では全国で 100ヵ所近いカフェが活動してい
る 4）．病院内にもさまざまな相談窓口が設置さ
れているが，敷居が高いと感じる方もしばしば
見られる．また家族に相談することにも困難を

全人的な苦痛全人的な苦痛

体の痛み、倦怠感など

身体的苦痛

体の痛み、倦怠感など

身体的苦痛

不安、いらだち、うつ状態など

精神的苦痛

不安、いらだち、うつ状態など

精神的苦痛

経済的な問題、仕事・家庭
の問題など

社会的苦痛

経済的な問題、仕事・家庭
の問題など

社会的苦痛

死への恐怖、生きがいの喪失など

スピリチュアルな苦痛

死への恐怖、生きがいの喪失など

スピリチュアルな苦痛

図 1　がん患者の経験する全人的苦痛（Total Pain）
　全人的苦痛とは，末期がんなどの予後不良の患者が体験している様々な苦痛
を指す概念であり，4つの苦痛に分けられる．近代ホスピス運動の創始者と呼
ばれる英国の医師 Cicely Saunders が提唱した．
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感じる方がいる．なぜなら，患者本人は「家族
を心配させないように，どのように話してよい
かわからない」と気を遣う一方で，家族は患者
本人に「どのような言葉をかけてよいかがわか
らない」などの悩みを持つ場合がある．また主
治医との関係に悩まれている方も少なからず存
在する．がんの病名告知や治療後の再発を経験
されて，人生の意味や残された時間の生き方な
ど，がんを体験してのさまざまな悩みや心配事
を話すことのできる場所としてがん哲学外来カ
フェは役割を果たしている．カフェに参加して
さまざまな話を聞いた後にがん相談室に行った
り，主治医との関係が良くなったり，家族とも
「がん」を話題として話し合えるようになった
参加者を多く経験する．
　がん哲学外来では「対話」を重視している．
私たちは朝起きてから夜寝るまで多くの人たち
と言葉を交わしているが，このようなコミュニ
ケーションの中で「会話」と「対話」はどのよ
うに異なるだろうか．英語でもそれぞれに対応
する言葉として conversationと dialogueがあ
るように，この違いは普遍性を持っている．会
話では情報交換と合意が主な目的となる．一方
で対話では話者の主観が重視され，質問に対す
る応答を言語化する過程で「気づき」が生まれ

ることが特徴である．またその応答はナラティ
ブ（時系列をもつ物語）として表現され，それ
が話者と聞き手の間で共感を生み，さまざまな
気づきを生みだす．さらにそのような気づきが
安心感や生きる意欲につながることさえある
（図 2）5）．このような対話が行われるためには
適切な環境が必要である．心理的安全性の保た
れた空間，緊張を和らげるためのちょっとした
お茶とお菓子，そして聞き手による傾聴と承認
によって築かれる信頼関係．がん哲学外来カ
フェはそのような環境を提供する場所となって
いる．
　難波らは 2015年に全国 15のがん哲学外来
カフェ参加者を対象として「がん哲学外来カ
フェに参加して得られる効果」に関するアン
ケート調査を行った 7）．アンケートは無記名自
記方式で行われ 127名（51％）より回答を得た．
現在の悩みに関しては，「これからの生き方」
（56％）が最も多く，「生きる意味」（23％），「家
族との関係」（18％），「夫婦間の関係」（16％）
などが挙げられていることがカフェならではの
特色と考えられる．カフェに対する満足度は
94％であり，カフェに参加して良かったことは，
「がん患者の話を聞くことができた」（66％），
「気持ちが楽になった」（40％），「メディカル・

質問 承認

話す 聞く
聞く

引き出す
オートクライン

気づく 安心

共感

気づき

生きる意欲

対話

ナラティブ

図 2　対話が生み出す安心，共感，気づき，生きる意欲 6）
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カフェの趣旨がわかった」（35％），「同じ悩み
を持つ人がいることがわかった」（35％），「笑
顔になった」（32％），「自分の不安を打ち明け
ることができた」（28％），「これからの自分の
したいことがわかった」（24％），「生きる希望
や勇気が湧いてきた」（23％），などであった．
参加者の 79％が「カフェに参加して気持ちの
変化があった」と答えており，このことがカフェ
に対する満足度の高さの理由であると考えられ
た．また病院内ではなかなか話すことのできな
い「生きる意味」や「これからの生き方」など
について対話できることがカフェの特徴である
ことが示された．

がん哲学外来カフェと
Posttraumatic growth（PTG）

　外傷後ストレス障害（Posttraumatic stress 
disorder: PTSD）は診断名としては 1980年に
DSM-IIIに初めて登場したが，わが国では
1995年の阪神淡路大震災後に広く知られるよ
うになった概念である 8）．すなわち，命を脅か
すような強烈な心的外傷（trauma）体験をきっ
かけに，実際の体験から時間が経過したのちに
なってもさまざまな精神症状が持続する状態を
指す．一方で，同様の体験ののちに精神的な成
長を経験する人々も見出され，「心的外傷後成
長」（Posttraumatic growth: PTG）として近年
注目されている．PTGは「危機的な出来事や
困難な経験との精神的なもがき・闘いの結果生
ずる，ポジティブな心理的変容の体験」と定義
されている 9）．
　清水はがんの緩和ケアの中でスピリチュアル
な苦痛ののちに生じる PTGに注目して，「こ
の病気になったときは，理不尽な現実への怒り
と絶望感でいっぱいでした．今でもこんな病気
になんでなったのだろうという否定的な気持ち
はあります．でも，日々こうして生きていられ
ることがうれしいし，家族や友人，いろんな人
に支えられていることに感謝の念が心から湧い
てきます．」とあるがん体験者の語りを紹介し
ている 10）．中尾はがんの終末期を生きる人々
にとっての PTGを「なにか新しい変化がつけ

加わるというよりは，さまざまな喪失を経験す
るなかで，自分が大切にしている人，モノ，信
条，経験などの価値を再発見する過程」ととら
えている 11）．
　同様の気づきや語りはがん哲学外来カフェで
もしばしば経験するものであり，そのような
「気づき」を語ることのできる心理的安全性の
保たれた場所を提供している．一つの例として
「まちなかメディカルカフェ in宇都宮 10周年
記念誌」からいくつかの言葉を抜粋してみる 12）．
「10年間で 4500人以上のがん患者さんとご家
族，スタッフが参加され，この間多くの方との
出会い，そして別れもありました．がんと診断
されてから間もない方，これから手術や化学療
法を受けられる方，再発して再び治療を受けら
れている方，治療が終わりその後の人生を楽し
まれている方，積極的な治療は望まず自分の時
間を大切に生きている方，ステージが進み体も
心も辛い中で参加された方，そして残念ながら
旅立って行かれた方々．様々な時間軸を持った
方がそれぞれの「思い」を持って参加され，そ
の一人ひとりの「思い」の全てがカフェを続け
る原動力となっております．」との主催者の言
葉から始まり，「カフェに参加するうちに，こ
こに集う人々の寛容と秘めた強さや賢さの裏に
は，死に対して明確な認識があることを学んだ．
死をタブーとしない，生と一体であることは当
然だ…その感覚を皆が普通に共有している」，
「もし自分がもう少し長く生きるのを許された
のなら，この活動に参加しようと心に決めまし
た」，「病と共にあることでより深みを増した人
生を言葉にする姿に接して，背中を押されるの
はいつも私の方でした．このカフェと出会って，
私の人生はちょっと変わりました」，「私にとっ
てカフェとは，人と人との巡り合いの不思議に
感謝するところです」，「毎月のカフェに来ると，
不思議と元気が出ます．体が続く限り，たくさ
んの人との巡り合いを楽しみに参加したいと思
います」，「スピリチュアルケアにおける「話す
こと・聴くことの“力”」については講義等座
学で取り上げられていたものの，果たしてそれ
は本当なのか．という疑念を抱いておりました
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が，カフェで参加者や相談者の方々の表情が変
化してゆく様子を目の当たりにし，その効果を
実感することとなりました」，「初めて参加され
緊張した様子で「がんということをみんなの前
で初めて言うことができた」と涙を流されてい
た相談者さん，お帰りの時には笑顔で「また来
ます」と言われたときには胸が熱くなりまし
た」，「私の友人ががんになったという知らせを
受けました．かなりショックを受けている様子
でしたので，カフェがあることを伝えました．
すると，ほどなく少し明るくなった声で電話が
ありました．カフェに行ったことで，自分は一
人ではないということを知り，心が軽くなった
そうです」，「私も二度，がんを経験しているの
で，その日はグループ対話に参加し私も自分の
体験などを話したように思います．最後のフ
リートークでは「色々な話ができてよかった」
「元気をもらえた」など，みなさん明るいお顔
になっていて私も元気をいただきました」，「私
にとってカフェは自分を 100％出せるところ，
居心地の良いところ，そして何よりも多くの学
びの場でもあります」，「人生に悲観したとき，
多くの方がカフェを訪れて悩みを打ち明けてき
ました．カフェが終わって帰るとき，少し心が
軽くなり笑顔が出たと言ってくださいました．
2回目，3回目と参加するうちに「がん友」と
悩みを共有し，励まし合い，再び生きる力が湧
いてきたと言う人がたくさんいました」，「闘病
生活でいちばんの支えになったのは人との出会
いです」，「他の患者・市民参画活動にも携わっ
ていますが，カフェはそれらと異なり，結論や
答えを求めずに，患者・家族・スタッフで会話
を続け，楽しい時間を共有できることが，とて
も素晴らしいと感じました」などの参加者，運
営スタッフの言葉が続く．
　次に対象喪失体験を乗り越えてがん哲学外来
カフェを主催する側にまわった例を紹介す
る 13）．あるカフェの主催者夫妻は 30歳の若さ
で悪性リンパ腫に罹患されたご子息の闘病を通
じて，緩和ケア，ホスピス，スピリチュアルケ
ア，看取り，グリーフワーク（喪の作業）を経
験された．「亡くなって逝ってしまった患者も

つらいが，残された遺族も，突然悲しみの中に
放り出されてしまう．」という体験を通して「素
人ながら，私は患者やその家族，不幸にも亡く
なって逝ってしまった患者の家族の心のケアが
できれば」との思いを持たれてがん哲学外来カ
フェを運営されている．
　以上のようにがん哲学外来カフェは，参加者
とそれを運営するスタッフの双方の PTGに結
びつく活動である．PTGをもたらす因子とし
て，曖昧性耐性，レジリエンス，基本的自尊感
情，パーソナリティなどの主体側の要素に加え
てソーシャルサポートが挙げられている 14）．
カフェは地域のソーシャルサポートを担う活動
と捉えることができる．わが国でそれぞれの地
域のがん患者がつながることのできる場所が存
在することの意義は大きい．現在の日本は
OECD諸国の世界価値観調査によると，世界
の中で最も社会的孤立の進んだ国となっている
（図 3）15）．このことの背景には，近年の日本社
会では血縁関係者や近所・職場での付き合いが
なくなってきていることに加えて信仰を持つ人
が少ないことなど，さまざまな社会因子が存在
する．さまざまな形の社会的ネットワークの構
築が必要であるが，がん哲学外来カフェはこの
ような社会的資本（ソーシャル・キャピタル）
の一翼を担っている．
　本稿ではカフェと PTGに関しての定性的な
記述に終始したが，今後 PTGを定量的に調査
する場合には共通の尺度が必要となる．Tedes-
chi RGらは 1996年に自記式で PTGを測る尺
度として PTGI（Posttraumatic Growth Inven-
tory）を開発している（図 4）16）．さらに宅らは
日本語版心的外傷後成長尺度を作成して，PTG
の表現形やそれを生み出す社会的背景が文化に
大きく影響されることを報告している 17）．PTG
の内容としては「他者との関係に関する変容」
「新たな可能性の発見」「人間としての強さの自
覚」「スピリチュアルな事柄への理解」「人生に
対する感謝」の 5つの因子に分けられることが
示されている．国際比較の中で日本における
PTGの特徴として，周囲とのバランスの中で
顕在化する傾向の強いことが指摘されており，
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人生において、何が重要かについての優先順位を変えた
自分の命の大切さを痛感した
新たな関心ごとを持つようになった
自らを信頼する気持ちが強まった
精神性（魂）や、神秘的な事柄についての理解が深まった
トラブルの際、人を頼りにできることが、よりはっきりとわかった
自分の人生に、新たな道筋を築いた
他の人たちとの間で、より親密感を強く持つようになった
自分の感情を、表に出しても良いと思えるようになってきた
困難に対して自分が対処していけることが、よりはっきりと感じられるようになった
自分の人生で、より良いことができるようになった
物事の結末を、よりうまく受け入れられるようになった
日 日を、より大切にできるようになった
その体験なしではあり得なかったような、新たなチャンスが生まれている
他者に対して、より思いやりの心が強くなった
人との関係に、さらなる努力をするようになった
変化することが必要な事柄を、自ら変えていこうと試みる可能性が、より高くなった
宗教的信念が、より強くなった
思っていた以上に、自分は強い人間であるということを発見した
人間が、いかに素晴らしいものであるかについて、多く学んだ
他人を必要とすることを、より受け入れるようになった

図 3　日本の社会ネットワーク　社会的孤立 15）

図 4　日本語版　心的外傷後成長尺度 10）
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「だからこそ，周りにいる人間が，本人の小さ
な変化を見逃さず，注意深い観察の元で，状況
に応じたフィードバックを丁寧に重ねること
が，本人の成長の自覚や自信につながっていく」
ことが強調されている 18）．また一方で，成果
主義に陥ることの危険性も指摘されており 19），
「まだ確固としたものになっていないもののそ
うでありたいと願う過程で先走って語られる
PTG」「成長の実感が曖昧であってもサポー

ト・伴走してくれる他者に向けて発せられる
PTG」「生きる気力を消さないために，ややも
すると思い込みとして体験されているかもしれ
ない PTG」など，さまざまな意味合いを含む
PTGがあることをわれわれもカフェ運営の中
で留意して継続的な活動を行う必要があるだろ
う．

　開示すべき潜在的利益相反状態はない．
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